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บทคัดยอ
วตัถปุระสงคของการศึกษาน้ีคอื เพือ่ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและประเมินความถูกตองของเทคนิค
การใชยาฉดีอนิซลูนิในผูปวยโรคเบาหวาน เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณผูปวยในปจจัยที่อาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สถานท่ีทํางานวิจัยคือคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วาปปทุม ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 226 คน มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 164.79±67.75 มก./ดล. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลไดแก การเปนโรคไตเรื้อรัง (Odds ratio (OR) = 
2.26; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 1.16-4.36 (95%CI))เพศหญิง (OR = 0.49; 95%CI= 0.25-0.96) ใชยาฉีดอินซูลินชนิด 
Mixtrad® (OR = 0.35; 95%CI =0.17-0.73) การเปนโรคไตเรื้อรัง (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36) การใชยามากกวา 3 ชนิด 
(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) ในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอนิซลูนิทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมไดมทีัง้หมด 32 คน สวนใหญเปน
เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 62.40±9.81ป ไดรบัยาฉดีอนิซลูนิเฉลีย่ 4.34±3.57 ป ปจจัยทีอ่าจมผีลทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไม
ไดคือการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูงและไมออกกําลังกาย อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญรอยละ 80 ที่ใชยาฉีดอินซูลินชนิด
เข็มถอดหัวไมไดและปากกาฉีดรอยละ 90 สามารถใชยาฉีดไดอยางถูกตอง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาเภสัชกรควรใหคําแนะนําแก
ผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัยสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและจําเปนตองใหคําแนะนําเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูปวย

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน ยาฉีดอินซูลิน ปจจัย

Abstract
Objective of this study was conducted to investigatethe factor affecting blood glucose control and evaluate insulin 
injection administration technique in diabetic patients. This cross-sectional descriptive study collected the data from 
medical record and patients’ interview on the factor may affecting on blood glucose control. The study was conducted 
at the DM clinicin Wapipathum hospital between 1 January and 30 April 2015. Total of 226 diabetic patient used 
insulin injection had average blood glucose was 164.79±67.75 mg/dL. The Factorfor blood glucose control were 

chronic kidney disease (Odds ratio (OR) = 2.26; 95%CI = 1.16-4.36), female (OR) = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96), Mixtard®

using (OR = 0.35;95%CI =0.17-0.73), chronic kidney disease (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36), drug items more than 3 

(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72). There were 32 of insulin injection patients could not control blood glucose. The most 
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of them were female, average age was 62.40±9.81 years old. Patients had been treated with insulin for 4.34±3.57 
years. The risk factors may affecting the poor blood glucose control were high glucose food consumption and lack of 
exercise. However, the most of patients in the syringe use (80%) and penfi ll group (90%) can be use insulin 
administration accuracy. This study indicated pharmacist should be counseling on DM patients who had factor
associated uncontrolled blood glucose and life style modifi cation counseling are needed.

Keywords: Diabetics patients, Insulin injection, Factors

บทนํา
เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากรางกายมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง จากขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติพบวา
ในป 2556 นัน้มปีระชากรท่ีเปนเบาหวานมากถึง 382 ลานคน
ทัว่โลกและในอกี 22 ปขางหนา มแีนวโนมวาอาจจะเพิม่ขึน้อกี
เปน 592 ลานคน1 องคการอนามัยโลกรายงานวาความชุก
สูงสุดอยูในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 40-59 ป ในประเทศไทยมี
จํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดย

พบวาในป 2551-2552 มีผูปวยเปนเบาหวานประมาณ 3.2 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.9 ของประชากรวัย 15 ปขึ้นไป
โรคเบาหวานเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 28,000 คน โดย
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรหญิงและอันดับ 
8 ในประชากรชาย
 จากการศึกษาในประเทศไทยกอนหนานี้พบวา

ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
(HbA1C<7%) มเีพยีงรอยละ 35.6 แสดงใหเหน็วาการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายเปนปญหาท่ีสําคัญ

เชนกนั2-5 ในทางปฏิบตัพิบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหไดตามเปาหมายน้ันเปนไปไดยากโดยเฉพาะอยางย่ิงใน

ผูปวยทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิ รวมถงึปจจยัอืน่ๆเขามาเกีย่วของ
ดวย ซึ่งการศึกษากอนหนาน้ีพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระกับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันไปในแตละรูปแบบ

การศึกษาและพื้นท่ีที่ทําการศึกษา6-10

 ในโรงพยาบาลวาปปทุมมีผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

567 รายโดยแบงเปนผูปวยท่ีใชยาชนดิรบัประทานจํานวน 341 
ราย และผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 226 รายจากการ
ทบทวนและวิเคราะหขอมลูของภาวะการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยในชวงระเวลาตั้งแต 1 มกราคม– 30 
เมษายน 2558 พบวามีผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายจํานวน 50 คน โดยพบ
วาเปนผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 37 คน
(รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดตามเปาหมายทัง้หมด) ดงันัน้การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค
เพือ่ ศกึษาสาเหตหุรอืปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินไดแกความรู

ความเขาใจเรื่องโรค เรื่องยา การใชยาฉีดอินซูลิน 2 ปจจัยนี้ 
ไดนํามาวิเคราะหวามีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลดวยใช

หรือไม และพฤติกรรมอื่นๆ

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนแบบ cross-sectional descriptive 
study ศกึษาในผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิทกุรายที่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลวาปปทมุ 
เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 
ยกเวน 1) ผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพทางจิตไมสามารถใหขอมูลจากการสัมภาษณได 
3) ผูปวยที่อาศัยอยูนอกเขตอําเภอวาปปทุม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจําตัว 
โรครวม ประเภทของยาฉีดอินซูลิน รูปแบบยาฉีดอินซูลิน 
ระยะเวลาการเปนโรค ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน เหตุผลท่ี

ตองใชยาฉีดอนิซลูนิ ภาวะควบคุมนํา้ตาลไมได และระดับการ
ทํางานของไต ตอนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่องโรคเบาหวาน ยา
รักษาโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามข้ันตอนการใชยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาและยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มถอดหัวไมไดโดยแบบ

ประเมินนี้อางอิงเนื้อหาบางสวนจากคูมือทักษะตามเกณฑ

ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (พ.ศ. 2550) สภาเภสัชกรรม11 และแบบประเมิน
ความรูความเขาใจการใชปากกา Auto-Pen สวนขอมูลอ่ืนๆ

ไดแก ระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย ระดับการทํางานของไต 
รายการยาท้ังหมดของผูปวย สืบคนจากระบบ HosXP
ของโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ จากการสัมภาษณผูปวย
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โดยตรง

 แบบวดัความรูเรือ่งโรคเบาหวานทีถ่กูพฒันาขึน้โดย

ผูวจิยั มลีกัษณะเปนแบบ ถกู- ผดิ จาํนวน 14 ขอ แบบสอบถาม
คนหาสาเหตุการควบคุมระดับนํา้ตาลไมได มลีกัษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัเรยีงลาํดบัจากมากไปนอยคอื 
เปนประจํา เปนบางคร้ัง ไมปฏิบตั ิขัน้ตอนการใชยาฉีดอนิซลูนิ
ชนิดปากการมีลักษณะเปนแบบถูก – ผิดจํานวน 11 ขอ และ
ยาฉีดอินซูลินชนิดถอดเข็มไมไดจํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (contentvalidity)จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
และมีคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
0.70
 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

วาปปทุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 เกบ็ขอมลูผูปวยระบบ HosXP จากนัน้คดัเลอืกกลุม
เปาหมายท่ีใชยาฉีดอินซูลินและมีภาวะควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตามเปาหมาย ทาํการสมัภาษณผูปวยเบาหวานกลุมเปา

หมายโดยการออกเย่ียมบานทกุรายโดยเปนการสมัภาษณแลว

ใหผูปวยตอบคําถามในสวนของการใชยาฉีดอินซูลินจะใหผู

ปวยหรือผูดูแล (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาฉีดเองได) 
เปนผูสาธิตการใชปากกายาฉีดหรือชนิดถอดเข็มไมไดให

เภสัชกรเปนผูประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) โดยแสดง

ขอมลูในรปูแจกแจงความถี ่(Frequency) คารอยละ (Percent) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
deviation) การประเมินความสัมพันธทางสถิติและตัวแปร 
(Independent variable) ทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลใน
เลือดใหไดตามเปาหมายดวย Logistic regression analysis 
และวิธี All Enter โดยแสดงเปนคา adjusted odds ratio with 
95% CI

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินท้ังหมด 226 
ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีใชอนิซลูนิ NPH จาํนวน 98 
ราย และกลุมที่อินซูลิน Mixtard จํานวน 128 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.6 ± 12.7 ป จํานวนรายการยาท่ี
ไดรบัเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 10.59 ± 4.64 ป ระยะเวลาการใชยาฉดีเฉล่ีย 4 ป สาเหตุ
ที่ตองใชยาฉีดสวนใหญเปนเพราะไตวายเรื้อรัง (Table 1)
 ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานพบวา เพศหญิงควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีกวาเพศชาย (OR = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96) 
ผูปวยทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิ Mixtard สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ไดดีกวาที่ใชยาฉีดอินซูลิน NPH (OR = 0.35;95%CI =0.17-
0.73)สาเหตุที่ตองเปลี่ยนจากยากินเบาหวานมาใชยาฉีด
อินซูลินพบวาผูปวยท่ีตองใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวาย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูปวยที่ตองใชยาฉีด

เพราะใชยาชนิดรับประทานไมไดผล (OR =2.26; 95%CI = 
1.16-4.36 ) และจํานวนรายการยาที่ไดรับมากกวา 3 รายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาจํานวนรายการยาที่ไดรับนอย

กวา 3 รายการ (OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) สวนขอมูล
ปจจัยอื่น (Table 2)
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Table 1  Baseline characteristic (N=226)

Data N (%)

Gender

Female 128 (56.6)

Male 98 (43.4)

Age range(year)

<40 15 (6.6)

40-49 11 (4.9)

50-59 39 (17.3)

60-69 85 (37.6)

70-79 63 (27.9)

>80 13 (5.8)

Average age (year) (Mean±SD) 63.58±12.74

Marital status

Married 188 (83.2)

Widow 13 (5.7)

Single 25 (11.1)

Drug items

≤3items 90 (39.8)

> 3 items 136 (60.2)

Average drug items (Mean±SD) 4.20±1.77

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7)

> 10 107 (47.3)

Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±4.64

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9)

>5 68 (30.1)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 3.96±2.67

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 92 (40.7)

Chronic kidney disease 134 (59.3)

Type of insulin injection

NPH 98 (43.4)

Mixtard 128 (56.6)

Average blood glucose(mg/dL) (Mean±SD) 164.79±67.75
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Table 2  Factor affected to blood glucose control (N=226)

Factors Total
Blood glucose level (mg/dL) Adjusted OR

(95%CI)
P-value

<180 ≥180

Age

≤60 years 160 115 (69.7) 45 (73.8) 1
0.82

> 60 years 66 (29.2) 50 (30.3) 16 (26.2) 0.82 (0.35-1.89)

Gender

Male 98 (43.4) 78 (47.3) 20 (32.8) 1 0.037*

Female 128 (56.6) 87 (52.7) 41 (67.2) 0.49 (0.25-0.96)

Marital status

Uncouple 38 (16.8) 25 (15.2) 13 (21.3) 1 0.23

Couple 188 (83.2) 140 (84.8) 48 (78.7) 1.66 (0.73-3.76)

Insulin injection type

NPH 98 (43.4) 81 (49.1) 17 (27.9) 1 0.005*

Mixtard 128 (56.6) 84 (50.9) 44 (72.1) 0.35 (0.17-0.73)

Reason for insulin use

Oral antidiabetic drugs in-
effective

92 (40.7) 58 (35.2) 34 (55.7) 1 0.017*

Chronic kidney disease 134 (59.3) 107 (64.8) 27 (44.3) 2.26 (1.16-4.36)

Drug items

≤3items 90 (39.8) 72 (43.6) 18 (29.5) 1 0.004*

> 3 items 136 (60.2) 93 (56.4) 43 (70.5) 0.35 (0.19-0.72)

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7) 83 (50.3) 36 (59.0) 1 0.115

> 10 107 (47.3) 82 (49.7) 25 (41.0) 1.84 (0.86-3.91)

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9) 119 (72.1) 39 (63.9) 1 0.491

>5 68 (30.1) 46 (27.9) 22 (36.1) 0.78 (0.39-1.57)

 สวนที่ 2 ขอมูลของผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได

 การศึกษาในสวนที่ 2 ทําการคัดเลือกผูปวยที่ใชยา
ฉดีอนิซลูนิทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได พบวา

มีผูปวยจํานวน 32ราย (รอยละ 14)สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56) อายุเฉลี่ย 62.40±9.81 ปสวนใหญไมไดทํางาน
หรือทาํงานบาน (รอยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 72) 
จาํนวนรายการท่ีไดรบัมากกวา 3 ชนดิ (รอยละ 75) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 10.6±5.7ประยะเวลาการใชยาฉีด

อินซูลินเฉล่ีย 4.3±3.6ปสาเหตุที่ตองใชยาฉีดยาฉีดอินซูลิน
สวนมากเพราะไตวาย (รอยละ 56)ชนดิของยาฉดีทีไ่ดรบัสวน
ใหญเปน Mixtard® (รอยละ 75) สภาวะที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลอืดไมไดเปน Hyperglycemia (รอยละ 81) ผูปวยสวนใหญ

เปนไตวายระยะ 4 (รอยละ 53) โรครวมท่ีเปนมากท่ีสุดคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Table 3)
 จากการศึกษาเรื่องความรูของผูปวยเบาหวานกลุม

ทีใ่ชยาฉีดอนิซลูนิและไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได แบง
ออกเปน 3 ดาน ผลการศกึษา 1) ความรูเรือ่งโรคเบาหวานพบ
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วาผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานเกิดจากความผิด

ปกติของตับออน แตทราบวาโรคเบาหวานคือภาวะท่ีมีระดับ
นํา้ตาลในเลอืดสงูกวาปกตแิละทราบวาอนิซูลนิมีความจาํเปน

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาล ผูปวยรอยละ 90 ทราบวาผูปวย
เบาหวานจะมอีาการปสสาวะบอย หวิบอย และนํา้หนักลดและ
เมือ่เปนแผลจะหายชา ทราบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
อาการของน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
2)ความรูเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานพบวาผูปวยสวนใหญไม
ทราบวายาฉดีอนิซลูนิควรเกบ็ในตูเยน็ชองกลางและควรฉดียา

ในบริเวณท่ีใกลเคียงกันเพื่อใหระดับยามีความสมํ่าเสมอ 3) 
ความรูเร่ืองพฤติกรรมพบวาผูปวยรอยละ 90 ทราบเรื่องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ยกเวน
เรื่องการรักษาโรคเบาหวานผูปวยสวนใหญคิดวามีแคการใช

ยาเทาน้ันดังแสดงใน Table 4
 การคนหาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมได

พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมตรงเวลา ควบคุม

อาหารประเภทแปงและนํา้ตาล รบัประทานอาหารจุบจบิเวลา
ที่หิวและรับประทานผลไมที่มีน้ําตาลสูง ออกกําลังกายนอย
กวา 2คร้ังตอสัปดาหผูปวยรอยละ 50 ฉดียาเบาหวานตรงเวลา 
(Table 5)
 ผลการประเมินการใชยาฉีดอินซูลินของผูปวยแบง

ออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิชนดิเขม็ถอดหวั
ไมไดจํานวน 20 ราย และกลุมที่ใชยาฉีดอนิซูลินชนิดปากกา
จํานวน 12 ราย ในกลุมแรกที่ใชเข็มชนิดถอดหัวไมไดพบวาผู
ปวยสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนการเตรียมอินซูลิน

คือ ไมเช็ดจุกยางดวยสําลีแอลกอฮอล และไมไดดูดอากาศ
เขาไปในกระบอกฉดียากอนแทงเขม็เพือ่ดดูยาฉดี และมผีูปวย
รอยละ 20 ทีด่ดูยาไมไดขนาดตรงตามแพทยสัง่ ในกลุมผูปวย
ที่ใชยาฉีดชนิดปากกาพบวารอยละ 83 ผูปวยไมไดเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆเพือ่ใหยากระจายตัวอยางสมํา่เสมอกอนดดู

ยาฉีดเบาหวาน (Table 6 และ 7)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32)

Data N (%)

Gender

Female 18 (56.3)

Average age (year) (Mean±SD) 62.40±9.81

Average weight (kg) (Mean±SD) 60.78±12.94

Occupation

Household work 16 (50.0)

Employee 1 (3.1)

Agriculturist 15 (46.9)

Marital status

Married 23 (71.9)

Widow 5 (15.6)

Single 4 (12.5)

Drug items

≤3items 8 (25.0)

> 3 items 24 (75.0)

Average drug items (Mean±SD) 5.5±2.27

Duration of diabetes (years)

≤10 18 (56.3)

> 10 14 (43.8)
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Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±5.68

Duration of insulin injection use (years)

≤5 21 (65.6)

>5 11 (34.4)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 4.34±3.57

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 14 (43.8)

Chronic kidney disease 18 (56.3)

Type of insulin injection

NPH 8 (25.0)

Mixtard® 24 (75.0)

Type of uncontrolled blood glucose

Hypoglycemia 6 (18.8)

Hyperglycemia 26 (81.3)

CKD severity

Normal 4 (12.5)

Stage 2 5 (15.6)

Stage 3 5 (15.6)

Stage 4 17 (53.1)

Stage 5 1 (3.1)

Underlying disease

None 4 (12.5)

Hypertension 1 (2.1)

Kidney disease 2 (6.3)

Hyperlipidemia 4 (12.5)

Hypertension+Kidney disease+Hyperlipidemia 5 (15.6)

Kidney disease+Hyperlipidemia 2 (6.3)

Hypertension+Asthma 1 (3.1)

Hypertension+ Kidney disease+Cardiovascular disease 3 (9.4)

Hyperlipidemia+ Hypertension 3 (9.4)

Hypertension+ Kidney disease 4 (12.5)

Kidney disease+ Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease+ Hypertension 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Asthma 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease 1 (3.1)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32) (cont.)
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Table 4  Participants’ knowledge

Items Right 
answer

Wrong
answer

Diabetes mellitus knowledge

1. The cause of diabetes

1.1 Diabetes is caused by abnormalities of the pancreas. 7 (21.9) 25 (78.1)

1.2 DM is a Blood glucose levels below normal level. 27 (84.4) (15.6)

1.3 Insulin necessary to control blood sugar 22 (68.8) 10 (31.3)

2. DM symptoms

2.1 DM patients with wound will heal and recover faster 29 (90.6) 3 (9.4)

2.2 Diabetes symptoms usually include weight loss. 29 (90.6) 3 (9.4)

3. DM complications

3.1 Hypoglycemia symptoms are fatigue, weakness, palpitations, sweating. 30 (93.8) 2 (6.3)

3.2 Blurred vision is a DM complications 32 (100.0) 0 (0.0)

Drug use in DM knowledge

Insulin injection should be injected after meal. 29 (90.6) 3 (9.4)

Insulin should be kept middle of the fridge. 12 (37.5) 20 (62.5)

Should be injected insulin the same site everyday. 9 (28.1) 23 (71.9)

Insulin had the self life more than 6 months after open. 4 (12.5) 28 (87.5)

Self management knowledge

DM treatment had drug use only. 14 (43.8) 18 (56.3)

DM patients should be exercised 2-3 times per week. 29 (90.6) 3 (9.4)

DM patients unnecessary controlled diet. 31 (96.9) 1 (3.1)

Table 5 Behavior may affecting the uncontrolled blood glucose

Behavior Frequency in the week

Everyday <2 time Never

Do you eat at every meal time 12 (37.5) 19 (59.4) 1 (3.1)

You eat curry with coconut milk and fried foods. 1 (3.1) 8 (25.0) 71.9)

You controlled the sweetly food. 6 (18.8) 13 (40.6) 40.6)

You drink alcohol. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.7)

You always eat when you hungry. 1 (3.1) 24 (75.0) 6 (21.9)

You eat sweetly fruits such as banana, mango. 1 (3.1) 24 (75.0) 7 (21.9)

You drink sweetly coffee. 1 (3.1) 10 (31.3) 21 (65.6)

You exercise 30 min per day. 3 (9.4) 14 (43.8) 15 (46.9)

You injected insulin before meal 30 min. 16 (50.0) 15 (46.9) 1 (3.1)

You adjust insulin dose by yourself. 0 (0.0) 0 (0.0) 32 (100.0)

You use herbal medicine. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.8)
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Table 6  Insulin injection Syringe checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Wash hands with soap and water. 13(66.7) 7 (33.3)

Gently roll vial of cloudy insulin between hands 20 times to mixed evenly. Never shake. 13(66.7) 7 (33.3)

Wash vial with alcohol 4 (20.0) 16 (80.0) 

Remove the white cap covering the plunger, then carefully twist and remove the orange 
needle cap without touching the needle.

6 (30.0) 14 (70.0)

With the vial standing upright, insert the needle straight through the center of the rub-
ber cap of the insulin vial and push the plunger down.

6 (30.0) 14 (70.0)

Hold the vial and syringe upside down. Make sure that the point of the needle inside 
the vial is well beneath the surface of the insulin. Slowly pull the plunger, drawing the 
correct amount of insulin, plus a little extra, into the syringe.

20 (100.0) 0 (0.0)

Check for bubbles. Tap syringe. Expel any bubbles and the extra insulin. Check that 
you have the correct amount for your dose.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove the needle from the vial and perform your injection. 16 (80.0) 4 (20.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 20 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will help 
you avoid delivering insulin into your muscle by accidentinjected insulin to the body 
site.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove syringe 20 (100.0) 0 (0.0)

Table 7  Insulin penfi ll checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Take off the cap of your insulin pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Screw a new needle onto your pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Insert a new insulin cartridge if required 11 (91.7) 1 (3.1)

Check insulin fl ow (prime). Using the dial found on the end of your pen, dial 2 
units. Hold the pen with the needle pointing upwards and slowly press down on 
the injection button. A drop of insulin should appear; repeat this step until a drop 

appears.

12 (100.0) 0 (0.0)

Quickly but gently, bend and extend your arm 20 times to mix insulin (premixed, 
intermediate- or long-acting insulin) evenly. Never shake. If insulin does not look 
thoroughly mixed, roll the pen 10 times between your hands.

2 (16.7) 10 (83.3)
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Set your dose using the dial and perform your injection. 12 (100.0) 0 (0.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 12 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will 
help you avoid delivering insulin into your muscle by accident injected insulin to 
the body site.

12 (100.0) 0 (0.0)

Remove penfi ll 12 (100.0) 0 (0.0)

Always remove the needle after each injection 12 (100.0) 0 (0.0)

สรุปและอภิปรายผล
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในงานวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 
63.6 ± 12.7 ป สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้12 ซึ่งพบวา

ผูปวยนอกโรคเบาหวานมีอายุประมาณ 60 ปซึ่งเปนชวงที่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตนเองสามารถชวย

เหลือตนเองได จัดเตรียมยาเพื่อรับประทานไดดวยตนเอง 
จํานวนรายการยาท่ีไดรับเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ สอดคลอง
กับการศึกษาในอดีต13,14 พบวาจํานวนรายการยาที่ผูปวยเบา

หวานไดรับเฉลี่ยมากกวา 5 รายการขึ้นไป ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานประมาณ 10 ปซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของธน
กฤต มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2558)12 ทําการศึกษาการใชยา

ของผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตํารวจพบวาสวนใหญผู
ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 10 ป
 เม่ือวเิคราะหปจจยัท่ีมผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ใหไดตามเปาหมาย การศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใช

ยาฉีดอนิซูลินมีดังตอไปนี้

 1)  เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดาน

สรรีะวิทยา สมรรถภาพทางกาย บคุลกิภาพและบทบาทหนาที่
ในครอบครัว กลาวคือ เพศชายจะมีโครงสรางของรางกายที่
แข็งแรง มีความเช่ือมั่นในตัวเองสูง มีบทบาทความเปนผูนํา

และการเปนหัวหนาครอบครัว จึงทําใหเพศชายท่ีเปนโรคเบา
หวานรูสกึวาหากตนเองมภีาวะควบคมุนํา้ตาลไมได ตองไดรบั
การดูแลรักษา ตองพ่ึงพาผูอื่น ไมสามารถแสดงบทบาทของ
การเปนหัวหนาครอบครัวได15 เพื่อลดภาวะการไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายเพศชายจึงใชยา

ไดถูกตอง ครบถวน สมํ่าเสมอมากกวาเพศหญิง แตจากการ
ศึกษาในอดีต16 พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการใชยา 

 2)  ชนิดของยาฉีดอินซูลินการศึกษานี้พบวาผูปวย
ทีใ่ชยาฉดีอนิซูลนิชนดิ Mixtard®สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ไดนอยกวาผูปวยที่ใชยาฉีดชนิด NPH ซึ่งยาฉีดอินซูลินชนิด 

Mixtard®ประกอบดวยอินซูลินชนิด regular รอยละ 30 และ 
อินซูลินชนิด NPH รอยละ 70 ขั้นตอนการเตรียมยาฉีดกอน
ดดูยาคือตองเขยาหรือทําใหยากระจายตัวรวมเขากนัใหดกีอน 
แตจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับยาฉีดชนิด Mixtard®

สวนใหญไมมีการเขยายาใหเขากันกอนฉีด

 3)  สาเหตุที่ใชยาฉีดอินซูลินผูปวยเบาหวานที่ตอง
ใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดกีวาผูปวยทีต่องใชยาฉดีอนิซลูนิเพราะใชยาชนดิรบั

ประทานไมไดผลทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูปวยทีม่ภีาวะโรคไตวาย

แทรกซอนมคีวามตระหนกัตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

มากกวาเพราะหากเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวา

ปกติจะมผีลกระทบตอการทํางานของไตซ่ึงจะทําใหผูปวยตอง

ไดรบัการรกัษาและดแูลทีม่ากขึน้ และกลวัการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายที่ตองฟอกไต

 4)  จํานวนยาท่ีไดรับรวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน 
การศกึษานีพ้บวาผูปวยทีไ่ดรบัยามากกวา 3 ชนดิจะสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตํ่ากวาผูปวยท่ีไดรับยานอย

กวา 3 ชนิดเนื่องจากจํานวนยาที่ไดรับเพิ่มมากขึ้นบงบอกถึง
แบบแผนการรักษาทีม่คีวามซบัซอนมากกวาซึง่มีผลลดความ

รวมมือในการใชยาอาจสงผลกระทบกับการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได จากการศึกษาของ Iskedjian และคณะ 

(2002)17 ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ระหวางการไดรับ
ยาวันละ 1 ครั้งเปรียบเทียบกับการรับยามากกวา 1 ครั้ง พบ

วาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยามากกวา 1 คร้ัง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

 ผลการศกึษาของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉดีเบา

หวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลไดจาํนวน 32 ราย พบ
วาผูปวยสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยูในระดับด ี

ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ Srisuwan N(2007)18 ที่พบวา

ผูปวยมคีวามรูเฉลีย่อยูในเกณฑนอยและแตกตางจากงานวจิยั

ของ Manakitjongkol W(2006)19 ที่พบวาผูปวยมีความรูเฉลี่ย

Table 7  Insulin penfi ll checklist (Cont.)
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อยูในระดับคอนขางต่ํา ซึ่งสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บรกิารท่ีโรงพยาบาลวาปปทมุไดรบับริการจากคลินกิโรคเร้ือรงั

โดยตรงซึ่งทุกวันท่ีมีคลินิกจะมีสหวิชาชีพไดแก พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบําบัดมาใหความรูทุกวัน
ในขณะท่ีผูปวยรอพบแพทยและอาจเกิดจากแบบประเมินท่ีใช

ตางกัน มคีวามยากงายไมเทากนัจงึทาํใหผลการวิจยัแตกตาง
กัน

 พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด การศึกษานี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลา รับประทานอาหารจุบจิบทุกครั้งที่หิวและทานผล
ไมที่มีนํ้าตาลสูง นอกจากนี้ผูปวยที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 46 ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 43 ซึ่ง
ปจจัยที่กลาวมาขางตนอาจเปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดซึ่งตามคําแนะนําของ Ameri-
can Diabetes Association 201520 ไดแนะนําวาการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมชีวติ (Life style modifi cation) ไดแก การรับ
ประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน งดสูบ
บุหร่ี ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองใหความรูกับผู
ปวยทันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมและนาํไปสูการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด ีซึง่
เภสัชกรควรตระหนักถึงการใหความรูผูปวยในสวนนี้

 การประเมนิทกัษะขัน้ตอนการฉดียาอนิซลูนิของกลุม

ผูปวยท่ีใชเข็มฉีดยาชนิดถอดเข็มไมไดพบวาขั้นตอนท่ีผูปวย

ไมมีการปฏิบัติอยางถูกตองคือ ขั้นตอนการเช็ดจุกยางดวย
สําลีแอลกอฮอลและการดูดอากาศเขาในกระบอกฉีดยาใหมี

ปริมาตรเทากับขนาดอินซูลินที่ตองการ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะ
ไมดดูอากาศเขาในเข็มกอนแตจะแทงเขม็เขาไปในขวดยาแลว

ดูดยาออกมาเลย ซึ่งขั้นตอนน้ีอาจทําใหไดปริมาตรยาไมตรง
ตามความตองการ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สรรเสริญ 

มะลิทอง (2558)21 ที่พบวาขั้นตอนท่ีผูปวยท่ีไดรับยาฉีดชนิด

ถอดเข็มไมไดมีการปฏิบัติอยางถูกตองนอยท่ีสุดคือขั้นตอน

การดดูนํา้ยาอนิซลูนิเขากระบอกฉดียาใหไดตามขนาดทีต่องการ

นอกจากนี้ยังมีผูปวยรอยละ 20 ที่ดูดยาไมไดตามขนาดตรง

จามทีแ่พทยสัง่ ในกลุมผูปวยเบาหวานทีใ่ชยาฉดีชนดิปากกา
พบวา ขั้นตอนการปฏิบัติที่ผูปวยไมไดทําเลยคือการเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆกอนใชเพ่ือใหยากระจายตัวอยางสม่ําเสมอ

ซึ่งอาจทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

โดยเฉพาะกลุมผูปวยม่ีไดรับยาฉีดชนิด Mixtard® ที่ตัวยาจะ

แยกชั้นกันอยางชัดเจน การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาใน
อดตี21,22 ทีพ่บวาผูปวยทีใ่ชยาฉดีปากกาอนิซูลนิสามารถใชยา

ไดอยางถูกตองทุกขัน้ตอน ดงัน้ันเภสัชกรควรจะเนนยํา้ในข้ัน

ตอนการเขยาปากกากอนปรับขนาดยาเพื่อใหยากระจายตัว

อยางสม่ําเสมอ

 จากการศึกษาน้ีที่ทําใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่

มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ที่ใชยาฉีดอินซูลิน การใหความรูเร่ืองการใชยาฉีดอินซูลินท้ัง
ชนิดเข็มถอดหัวไมได (Syringe) และชนิดปากกา (Penfi ll) ใน
ขั้นตอนการกล้ิงขวดยาบนฝามือและการเขยาปากกาเพ่ือให

ยากระจายตัวผสมเขากันดี มีความสําคัญตอการไดรับยา

อินซูลินท่ีถูกตองซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรที่เปนผูสอนและใหความรูเรื่องการ
ใชยาฉดีอนิซลูนิควรเนนยํา้ใหผูปวยเขาใจและปฏิบตัใิหถกูตอง

ในการฉีดยาอินซูลิน รวมทั้งเภสัชกรตองทําการทบทวนข้ัน
ตอนการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดทุก

รายเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติการใชยาฉีด

ของผูปวยรวมท้ังการจัดเก็บยาฉีดท่ีถกูวธิ ีนอกจากน้ันในเร่ือง
ของพฤติกรรมอื่นๆของผูปวยสามารถนําขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยไปใหสหวิชาชีพสาขาอ่ืนเชน โภชนาการและนัก
กายภาพบําบัด ในการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู
ปวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมไดตามเปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและชวยเหลือ

จากคณะอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูวจิยัขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ขอขอบพระคุณ นายแพทย
ประพันธ สุนทรปกาสิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลวาปปทุม 
และ เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวาปปทุม ที่อนุญาตใหดําเนินงานวิจัยและไดให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
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